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  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﻴﺮد  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ .رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺗﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ ﺗﺌﻮري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﺸﻒ ﺷﻮد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .رﻳﺰي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺪﻳﺪ آورﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲ : روش
روش اﺟﺮاي آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه . ﻛﺮدﻧﺪدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ را زﻧﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﺪ ﮔﺬاري و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺷﺪه ﻏﻴﺮ  ﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري دركدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻏﻴ. ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 53- 04ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط . ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺑﺘﺪا ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ آن ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري و اﻧﮕﻴﺰه . ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻪ 
. ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ، ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از آن. ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎورﻫﺎي  5)ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ الﺳﺆ
، (ﮔﻮﻳﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي 5ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري و  5)ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  01، (ﮔﻮﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎورﻫﺎ 5رﻓﺘﺎري و 
  .  ﮔﻮﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 2ﺷﺪه ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري دركﮔ 4
و ﻗﺪرت ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ اﻓﺮاد ﻳﺎ ﮔﺮوه)در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎري، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  اﻳﻪ ﻣﺸﺎوره ﻣﺆﺛﺮ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي زﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺮصﺟﻬﺖ ار. ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ رﻳﺰي ﺷﺪه، ﻗﺮص ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  19/60/80: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/40/50: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺎور زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده .اﺣﻤﺪي ﻧﮋاد، ژﻳﻼ ﺳﻠﻄﺎن ﺷﻜﺮوي، اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﻴﺪرﻧﻴﺎ، ﻋﻠﻲ ﻣﻨﺘﻈﺮي، ﻓﺮﺧﻨﺪه اﻣﻴﻦ: ارﺟﺎع
ﻣﺠﻠﻪ . رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار از روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺮص
  .312- 202(: 3) 1 ؛1931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ
   
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 5202ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن در ﺳﺎل  ،ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺶ
ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻪ  0502ﺑﻪ ﺣﺪود ﻫﺸﺖ ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ و در ﺳﺎل 
 ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ. ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
اﻳﺮان در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺠﺪﻫﻤﻴﻦ ﻛﺸﻮر ﭘﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
ﻫﺎي  از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از روش (.1)
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
ﺟﻤﻌﻴﺖ  از درﺻﺪ 37/8و ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﻳﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  روش ﻳﻜﻲ از، ﻛﺸﻮر در ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﺴﺮدار 51- 94
 از درﺻﺪ 55/9 ﻫﺎ ﻣﻴﺎن آن از. ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎرداري را از
ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  از درﺻﺪ 71/8 و ﻣﺪرنﻫﺎي  روش
ﺑﻌﺪ از . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﻫﺎي  روش
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺷﺎﻳﻊ ﻗﺮص
  (.2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮده ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ و 
ﺑﺮ . ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻗﺮص
در روش  واﻗﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﺳﺎس 
ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ  .اﺳﺖﺳﺎل  در درﺻﺪ 51- 82 ﺑﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ
 2-8ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  ﻗﺮصﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
 درﺻﺪ 0/3آن  ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ ﺻﺤﻴﺢو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  اﺳﺖ درﺻﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎري از(. 3، 4)اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎرداري، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از روش ﻛﺎرﺑﺮد
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺜﻞ روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ  ﻲ ﺑﺎﻳﻫﺎ روش ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس داده.(5) ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي 
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش
ﺳﻨﺘﻲ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ، روش
. ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ( درﺻﺪ 23/6)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﺷﻬﺮ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ 
  (. 6) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮادي اﺳﺖ  درﺻﺪ ﻋﻠﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 73/2
ﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻪ از ﻧﺰدﻳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ (. 7)ﻛﺮدﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻫﺮ ﭼﻬﺎر زن، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ 
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ  (.8)ﻛﻨﺪ  دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ در ﺻﻮرت ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪن  ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺪرن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ روش
   .(9)ﺑﺎرداري را ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺒﺮﻧﺪ 
درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ  95ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در  ﻋﻠﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 53و  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻤﺎل ﺗﻬﺮان
ﺮآورد ﺑ .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﻪ روش
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط 
  . ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺖ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻲ روي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺸﺎوره در ﻣﺮور
ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮدﺟﻬﺖ  ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اراﻳﻪ ﺑﻪراﻫﻨﻤﺎي ﻗﻮي ﺑﺮاي 
در  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻳﺠﺎدﻣﻨﺎﺳﺐ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ و  ﻛﻮﺷﺶﻛﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ اي اﺳﺎﺳﺸﺎن روي ﺗﺌﻮري ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺸﺎوره
 ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﺎرﮔﻴﺮي روشﻪ ﺑ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ .(01)ﺑﺎﺷﺪ 
از اﻳﻦ رو ارﺗﻘﺎي . ، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎرداري اﺛﺮ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در زوﺟﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ  روش
ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري  ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .ﻣﺤﻮر دارد
ﺗﻮان  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﻄﻮح ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ از ﺗﺌﻮري
ﻃﻮر  اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﺑﻪ. رﻳﺰي ﺷﺪه اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻴﺰي در داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ اﻣﻦ  ،ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،اي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻗﺮص  ﻫﺎ در ﺑﻪ و ﻗﺼﺪ زن
اي ﻛﻪ در  ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ. ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎرداري 
ي ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﺑﺎور اﻓﺮاد را در اﻧﺘﺨﺎب روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎردار
اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﺑﺎورﻫﺎي . ﮔﻴﺮد ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻗﺼﺪ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺌﻮري. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻨﺠﺎري و ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﻲ
ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﺧﻮد . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻓﺘﺎري اﺻﻠﻲ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ  ﻧﺮم ،ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش
  .(11- 51)ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي 
وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ ﭘﻮﺷﺶ  .(61)ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ،  05ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده آن ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺎﻻ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎور زﻧﺎن از اﻳﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺮص
ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰاري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺑﺰار  .(71)اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ رﻳﺰي ﺷﺪه  ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺮي ﻛﻪ ﺗﻮان در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻋﻨﺎﺻ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ را  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎر در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد و ارﺗﻘﺎي . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد
  .رﻓﺘﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد
  
   روش
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻜﺮ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ nezjA
ﻫﺎي  اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺧﺘﻦ در nezjAﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎور اﻓﺮاد ﻫﻤﮕﻮن ﺑﺎ  ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ ،ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻧﺎﻣﻪ  رﻳﺰي ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ  ،اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻧﺪارد
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﺪﻳﺪ آورﻧﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ
در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
اﻓﺮاد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﺑﺎورﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  ﻫﻨﺠﺎري و ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺮص
 .(81-02)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻮد 
ز ﺑﻴﻦ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺎ اﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ  ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ  ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص
رﻳﺰي ﺷﺪه  ي رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮر. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي  52ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 12)اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﻮد 
ﮔﻴﺮي ﺗﺎ زﻣﺎن اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت و ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ داده
  ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ رازداري ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﻫﺎ داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ  ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺪف ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﺳﺆال. ﻫﺎ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ آن
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ  روش
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺒﻂ ﺻﻮت، از ﻛﻠﻴﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ  در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﺮداري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺖﻫﺎ ﻳﺎدداﺷ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻧﮕﺮش  ﻃﺮح ﺳﺆال
 ،ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﻣﺼﺮف ﻗﺮصﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﺎور اﻓﺮاد در ﺧﺼﻮص 
ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ و  ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻣﺼﺮف ﻗﺮص داﻓﺮا
   .ﻳﺎﻓﺖﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ دﺳﺖ  ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻛﻨﻨﺪه
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎ از ﻫﻤﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اول و ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻧﺠﺎم  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ (. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن)ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻣﺘﻦ ﻛﻠﻲ ﻳﻚ درك  ﻳﺎدداﺷﺖ
ﺑﺎ . ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ، ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ. ﻛﻠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺎ  آن آﻧﺎﻟﻴﺰو  ﻫﺎ ﺼﺎﺣﺒﻪﻣﺧﻮاﻧﺪن ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ 
ﻫﺎ ﺳﻪ  ﺑﻨﺪي آن ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺲ از .ﺷﺪﮔﺬاري  و ﻛﺪ ﺧﺎرج اﺻﻠﻲ
ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري و 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، اﺳﺎس ﻋﻠﻤﻲ  .ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
   .(22)و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر اﺳﺖ 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻜﺮر  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 53- 04
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اول  5ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻫﻤﻜﺎران در  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ دو روز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ، از ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﻧﺎﻇﺮ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺑﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﻏﻴﺮ  .درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 08ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از  آن
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
 502  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري 
  (. 32، 42)ﺷﺪه ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  درك
  : راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎده ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ،  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺳﺆال
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺼﺮف ﻗﺮصﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺗﺮ  ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﺆالاز روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺷﺮوع 
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻏﻴﺮ  ﺳﺆال. ﻳﺎﻓﺖاداﻣﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺰاﻳﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻮد ﻣﻀﺮات ﻗﺮص
ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻄﻠﺐ دﻳﮕﺮي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ از اﻓﺮاد درﺧﻮاﺳﺖ 
  . ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري دارﻧﺪ، ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻗﺮص
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺳﺆال
اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﻴﭻ 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  صﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮ ﻓﺮد ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻧﺘﻬﺎي . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻓﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻄﻠﺐ دﻳﮕﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺆال ﻣﺬﻛﻮر دارد، ﻣﻲ
 . ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﺆال
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻤﺎ از ﻗﺮص ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻊ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ. ﮔﺮدد از ﺑﺎرداري ﻣﻲ
  .ﺧﻮارﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ اداﻣﻪ  05ﻫﺎ ﺗﺎ  ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﺷﺒﺎع داده ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( χ2=  6) 03/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ آن . ﺷﺪ
ﺳﺎل  6داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد از ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد، وﻗﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را ﮔﺰارش  81اﺳﺖ و در 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(. 1ﺟﺪول )ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻧﮕﺮش  1-1
  ري ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎ: اﻟﻒ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در ﺑﻴﻦ  ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﺮص
 53ﻳﻚ زن . ﺷﺪزﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻄﺮح 
دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ »ﻛﺮد ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ذﻛﺮ  3ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن 
رﻓﺘﻢ دﻛﺘﺮ . اش ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺷﺘﻢ زاﻳﻤﺎﻧﻢ رﮔﻠﻢ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮرد و ﻫﻤﻪ
  .«رﮔﻠﻢ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪ و راﺣﺖ ﺷﺪم ﻛﻪ ﺑﻬﻢ ﻗﺮص داد ﻛﻪ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﺑﺎروري ﻧﻤﻮﻧﻪ . 1ﺟﺪول 
  (05=ﺗﻌﺪاد)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد 
  ﺳﻦ زن
  42  21  52-91
  03  51  03-62
  82  41  53-13
  81  9  54-63
  03/7  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  6  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
       
  ﺗﺤﺼﻴﻼت زن
  27  63  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و
  82  41 ﺑﺎﻻﺗﺮ
  001  05 ﺟﻤﻊ
       
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده 
  از ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ
  63  81 4- 1
  24  12 9- 5
  22  11  31-01
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  6/1
  4/4
       
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
  28  14 ﻧﺪارد
  81  9  دارد
  001  05 ﺟﻤﻊ
       
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  04  02  1
  65  82  2
  4  2  3
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  1/6
  0/5
  
  ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔﻲ: ب
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺮص ﻣﻀﺮات و زﻳﺎن
. ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻓﺮزﻧﺪ و ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  2ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  04زن 
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﻦ » اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ
ﺧﻮام  اش ﻣﻲ ﺧﻮره و ﻫﻤﻪ ﺧﻮرم، دﻟﻢ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻗﺮص ﻣﻲ
اش ﻟﻜﻪ  ﺷﻪ، اوﻟﺶ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ دوﻧﻢ ﭼﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ. داد ﺑﺰﻧﻢ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻗﺮص »ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ  33زن . «ﺑﻴﻨﻲ دارم
ﻛﻨﻪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي آدم ﻛﻢ  ﺧﻮري اﺻﻼً آدم را ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
  . «ﺷﻪ ﺣﺘﻤﺎ ًﺑﻌﺪش ﻫﻢ زن ﺑﻴﭽﺎره ﻧﺎزا ﻣﻲ. ﺷﻪ ﻣﻲ
  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ  2-1
  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪي: اﻟﻒ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  73ﻳﻚ زن . ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ روش
. ﮔﻪ ﻛﻪ ﻗﺮص ﺧﻴﻠﻲ ﺿﺮر داره ﻣﺎدرم ﻣﻲ»دو ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﺗﻮ ﻛﻪ . اي ﻧﺪارن ﺧﻮرن ﻣﺠﺒﻮرن و ﭼﺎره ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ اون
ﺷﻮﻫﺮم ﻫﻢ راﺿﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻦ ﻗﺮص . ﺗﻮﻧﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻗﺮص ﺑﺨﻮري ﻣﻲ
  .«ﻳﺎد، ﭼﺮا ﻣﻦ ﻗﺮص ﺑﺨﻮرم وﻗﺘﻲ اون ﺑﺎﻫﺎم راه ﻣﻲ. ﺑﺨﻮرم
  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ب
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب روش
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ از روش ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش 
ﺳﺎﻟﻪ  32ﻳﻚ زن . ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻫﺎم ﻗﺮص  ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ»ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن 
اﺻﻼً ﻗﺮص . ﺧﻮرن، ﺟﺎرﻳﻢ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻇﺐ ﺧﻮدﺷﻪ ﻧﻤﻲ
  .«ﻛﻨﻦ ﺧﻮره و ﺧﻮدﺷﻮن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
  ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك 3-1
  ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺗﺴﻬﻴﻞ: اﻟﻒ
ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ  راﺣﺖ از ﻗﺮصﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد، اﺳﺘﻔﺎده 
 34ﻳﻚ زن . ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ را از ﻣﻮارد ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﻗﺮص ﺧﻮﺑﻴﺶ اﻳﻦ ﻛﻪ »ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ دو ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﺧﻮاد آدم ﻛﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻜﻨﻪ و دردﺳﺮ ﻧﺪاره، آدم ﻫﻮل و وﻻ  ﻧﻤﻲ
  .«(ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻠﻊ داﺷﺘﻦ)ره ﭘﺎﻳﻴﻦ  اﮔﻪ آب ﻫﻢ ﻧﺒﺎﺷﻪ ﻣﻲ. ﻧﺪاره
  رﻓﺘﺎر ﻣﻮاﻧﻊ: ب
در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام ﺧﺎﺻﻲ 
ﻫﺎي  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺮص. ﺗﺮ ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻘﺒﻮل
ﻳﻚ . ﮔﺮدﻳﺪﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺮح 
ﺧﻮاد  ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ»ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ  82زن 
ﻫﺮ ﺷﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺮ . ﺑﺎﺷﻪﻗﺮص ﺑﺨﻮره، ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻮاﺳﺶ ﺟﻤﻊ 
ﺗﺮﺳﻢ ﻳﺎدم  ﻣﻦ ﻫﻢ ﻛﻪ اوﻧﻘﺪر ﺳﺮم ﺷﻠﻮﻏﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺨﻮري
 53ﻳﻚ زن . «ﺷﻲ ﺑﺮه، ﻳﻚ ﺷﺐ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻳﺎدت ﺑﺮه ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻲ
ﻗﺮص ﺧﻮردن ﻛﺎر ﺧﻴﻠﻲ »داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺎن 
. ﻫﺮ ﺷﺐ ﺑﺨﻮري. ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮي دﻛﺘﺮ. ﺗﻮﻧﻢ ﻣﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ. ﺳﺨﺘﻴﻪ
  . «ﺳﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻮﻳﻪﺳﺎﺧﺖ  1-2
  رﻓﺘﺎري 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺘﺨﺮاج  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻛﻪ . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺒﺪﻳﻞ اي از ﻋﺒﺎرات ﺗ داراي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  اﻳﻦ ﻋﺒﺎرات ﻣﻨﻌﻜﺲ. ﺷﺪ
. اﺳﺖ رﻓﺘﺎر ﻫﺪف در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
 ،ﻧﺎﻣﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺶ
درﺻﺪ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ وارد  57
اﮔﺮ ﻣﻦ  (ﺘﺎريﺑﺎور رﻓ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺑﺨﻮرم ﻣﻮﻫﺎي زاﻳﺪ  ﻗﺮص
ﻗﺴﻤﺘﻲ از  5ﻫﺎ در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ  ﭘﺎﺳﺦ. ﻛﻨﺪ در ﺑﺪﻧﻢ رﺷﺪ ﻣﻲ
  (.2ﺟﺪول )ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ 
  
  ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري .2ﺟﺪول 
 ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺳﻮال ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺮصردﻳﻒ 
          .ﺷﻮداﮔﺮ ﻗﺮص ﺑﺨﻮرم وزﻧﻢ زﻳﺎد ﻣﻲ 1
          .ﺷﻮمدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻣﻦ ﻗﺮص ﺑﺨﻮرم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 2
          ﻛﻨﺪاﮔﺮ ﻣﻦ ﻗﺮص ﺑﺨﻮرم ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ در ﺑﺪﻧﻢ رﺷﺪ ﻣﻲ 3
          .ﺷﻮدﺧﻮردن ﻗﺮص ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎزاﻳﻲ در ﻣﻦ ﻣﻲ 4
          .ﺷﻮماﮔﺮ ﻣﻦ ﻗﺮص ﺑﺨﻮرم دﭼﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 5
          .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻦ را ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻲﻣﺼﺮف ﻛﺮدن ﻗﺮص دوره 6
          .ﺷﻮدﻣﺼﺮف ﻛﺮدن ﻗﺮص ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻦ ﻣﻲ 7
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري .3ﺟﺪول 
  ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮش ردﻳﻒ
          اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮاي ﻣﻦ  1
         .ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب ﺑﺮاي ﻣﻦ  2
         ..آوردن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺮاي ﻣﻦ در 3
          .ﻧﺎزاﺋﻲ ﺑﺮاي ﻣﻦ  4
         ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻦ 5
          ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻣﻦ  6
         .وﻗﻮع ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻦ  7
  
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ -ب
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲﺟﻬﺖ 
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﺻﻮرت ﺟﻤﻼت ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺮﻛﺖ
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ....در آوردن ﻣﻮﻫﺎي زاﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﻦ ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ)
ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  5ﻫﺎ در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
  (.3ﺟﺪول )ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  5ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  1
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ 2-2
  ﻫﻨﺠﺎري
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ﻣﻬﻤﻲ  ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﮔﻮﻳﻪ. ﻧﮕﺮش اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮرد . ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
  در  (smron evitcnujnI)ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪي 
رﻓﺘﺎري را اﻧﺠﺎم اﻓﺮادي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﻗﻌﻲ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻲ
  .ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ( smron evitipircseD)
  ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪي
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻫﻤﺴﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺎرداري را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
  ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  اﻛﺜﺮ آﺷﻨﺎﻳﺎن و دوﺳﺘﺎن ﻣﻦ از ﻗﺮص
  .ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  ﻫﺎ در دو ﻣﻮرد ﻓﻮق ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ از ﻛﺎﻣﻼً  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺮ ﻳﻚ از (. 4ﺟﺪول )اﺳﺖ  5ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  1ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﺒﺎراﺗﻲ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺸﺎري ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺪرت  ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻧﻤﻮد ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﺎ ﮔﺮوه
  
  ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري .4ﺟﺪول
 ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ  ﺳﻮال ردﻳﻒ
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﻣﺎدرم و ﺧﺎﻧﻮاده ام ﻓﻜﺮ ﻣﻲ  1
            .ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﺮﺻﻬﺎيﭘﺰﺷﻚ و ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﻜﺮﻣﻲ  2
            .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
ﻫﻤﺴﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺗﺎﻳﻴﺪ  3
            .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
            .ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ازﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ اﻛﺜﺮ  4
          آﺷﻨﺎﻳﺎن و دوﺳﺘﺎﻧﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻛﺜﺮ 5
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي اﻃﺎﻋﺖ. 5ﺟﺪول 
 اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻲ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﻤﻴﻜﻨﺪ  ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎرﻣﻬﻢ  ﺳﻮال ردﻳﻒ
          .ﻣﺎدر و ﺧﺎﻧﻮاده ام ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻧﻈﺮ 1
          .....ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺑﺮاي ﻣﻦﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ و ﻛﺎرﻣﻨﺪان  2
          ...ﻫﻤﺴﺮم ﺑﺮاي ﻣﻦ  ﻧﻈﺮ 3
          ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻣﻦاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 4
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ آﺷﻨﺎﻳﺎن  5
            .و دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺑﺮاي ﻣﻦ
  
ﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي و ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ -ب
  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺶ
  (ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪي)ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻫﻤﺴﺮم ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
  ....از ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﻣﻦ 
  (ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ)ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮوي 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
  ....آﺷﻨﺎﻳﺎن و دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺑﺮاي ﻣﻦ 
ﻫﺎ در دو ﻣﻮرد ﻓﻮق ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ از ﺑﺴﻴﺎر  ﭘﺎﺳﺦ
  (.5ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ  5ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ  1اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ 3-2
  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ ﺑﻮد و ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﻳﻦ . اي از ﻋﺒﺎرات ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ورﻫﺎﻳﻲ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲﻋﺒﺎرات ﺑﺎ
ﺟﻬﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن . ﻧﻤﻮد اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪف را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮ  ﻧﺎﻣﻪ، ﻛﻢ ﻛﺮدن زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎور را  ﻫﺎي ﻮان ﻓﻘﻂ ﮔﺰﻳﻨﻪﺗ ﻣﻲ nezjAاﺳﺎس ﻧﻈﺮ 
  ﻫﺎ ﻗﺮار داد و از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ
از اﻳﻦ رو در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي . ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد ﺻﺮف
  .ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﻛﺘﻔﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻄﺮح  ﮔﻮﻳﻪ
  .ﺷﺪ
ري ﺳﺨﺖ ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎردا اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص
  .اﺳﺖ، ﭼﻮن روزاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
 1ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ  5ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
  (.6ﺟﺪول )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  5ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 
  ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري-5
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺳﺆال
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺼﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و از ﮔﻮﻳﻪ
  ( .7ﺟﺪول )
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﺮان در ﺳﺎل
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎروري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺤﻮل و دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻛﻪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺎﻫﺪه 
. ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﻮد، درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
  .ﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ آن ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺖﻳ
  
  ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ. 6ﺟﺪول
 ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼﻣﻮاﻓﻘﻢ  ﺳﻮال ردﻳﻒ
اﮔﺮ ﻫﻢ ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ زﻳﺎد ﻗﺮﺻﻬﺎي  1
            .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻢ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
         .ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺧﺎرج از ﺗﻮان ﻣﻦ اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده از  2
ﺑﺮاي ﻣﻦ آﺳﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  3
            .ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﺎﺷﻢ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺮوم.اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺳﺨﺖ اﺳﺖ ﭼﻮن  4
            .ﺑﺎﻳﺪ روزاﻧﻪ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  ﻗﺼﺪ . 7ﺟﺪول 
 اﺻﻼ درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ داﻧﻢ ﻧﻤﻲ ﺗﺎﺣﺪي درﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼ درﺳﺖ اﺳﺖ  ﺳﻮال  
ﻣﻦ ﻗﺼﺪ دارم در ﺳﻪ ﻣﺎه آﻳﻨﺪه از ﻗﺮﺻﻬﺎي  1
           ﺧﻮراﻛﻲ ﺿﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
ﻣﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ام در ﺳﻪ ﻣﺎه آﻳﻨﺪه  2
            .ازﻗﺮص اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻮﻻت ﺑﺎروري اﻳﺮان ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از روش ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ از  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي  ﻟﺤﺎظ وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
دﻳﮕﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ آن 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي در ﻫﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎور اﻓﺮاد  اﻧﺘﺨﺎب روش
رﻳﺰي ﺷﺪه  در ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﺳﺖ
از . ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺌﻮري ﺑﺎور ﻣﺤﻮر اﺳﺖ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺸﻮر را 
داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﺪرن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در اﻳﻦ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪ
اي در ﺗﺮﻛﻴﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎور اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺮص
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻗﺮص
ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ، دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي 
 زاﻳﺪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻧﺎزاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺰﻳﺖ اﻳﻦ روش . ﺷﺪ
  .(52)ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 
روي زﻧﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم  اي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nameltteN
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻫﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از روش دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ آن
ﭼﻬﺎر ﻣﻀﻤﻮن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻻﻳﻞ ﺧﻮد ﺑﺮ  ﻫﺎ آن. از ﺑﺎرداري ﺑﻮد
ﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش، دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻋﺒﺎرت از دﻻﻳ. ﺷﻤﺮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪه،  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ، دﻻﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
  ﻫﺎي  دﻻﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن روش
  .(62)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻮد 
ﺑﺎورﻫﺎي  subbiLو  ildirKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
رﻓﺘﺎري اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﺲ، 
درد، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﻧﺎزاﻳﻲ و اﻳﺠﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و  ﻣﺰﻳﺖ
  (.72)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮدي ﺑﻮد 
ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد  ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ و در 
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﺰﻳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ آن. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﮕﺮش را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ( ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮاردي ﻛﻪ . اي ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ زﻣﻴﻨﻪ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺷﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﺑﺎﻳﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ آن ﺑﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺻﺮﻓﻪ
  .اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري وﺟﻮد  ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺮص
؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (22)دارد 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻏﻠﻂ درﺑﺎره ﻋﻮارض ﻗﺮص
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﻧﺎزاﻳﻲ، رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي زاﻳﺪ، . اﺳﺖ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب و ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد
. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺎورﻫﺎ اﺷﺘﺮاك وﺟﻮد دارد ﺷﻮد، ﻣﻲ
آن . ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آن . ﻫﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺺ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه 
ﺮي از ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴ ﺑﺮ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎورﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺮص
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺎرداري، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اراﻳﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ آن
  .آﻣﻮزﺷﻲ اﻗﺪام ﺷﻮد
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻌﺘﻘﺪ  اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از 
رﺳﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از  از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 31)آن را ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻌﻪ، ﺗﺄﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮان ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺟﺰء ﺷﺒﻜﻪاﻓﺮاد ﺟﺎﻣ
. ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي آن ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ آن
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ از ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر )ﮔﻴﺮد، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻣﻲ
از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻓﺮد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ادراك ﺑﺮﺳﺪ . ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ از ﻧﻈﺮ او، اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر را اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ، رﻓﺘﺎر را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻛﻪ ﻋﻘﻴﺪه و . دﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ زﻧﺎن ﻣﻬﻢ ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ آن
ﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ آن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  اي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدر، دوﺳﺘﺎن، 
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻣﺮﺟﻊ در  ﻫﺎ، ﻫﻤﺴﺮ و رﻫﺒﺮان ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري (. 22)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
رﻳﺰي ﺷﺪه در اﺗﻴﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺷﺎﻣﻞ واﻟﺪﻳﻦ، ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ،  روش
  .(82)ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر و دوﺳﺘﺎن آن
ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺑﺮ 
رﻳﺰي ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪوم ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن  ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺶ ﻣﺮﺟﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ، دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ، 
ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، واﻟﺪﻳﻦ، رﻫﺒﺮان ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر، 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 92)داد  اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻤﺎﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣ ildirKو  subbiL
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﻛﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در  ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده دارد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ آن روش
  .(03)ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
آﻣﻴﺰ آن ﻣﻮرد  درك ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺮ زﻣﺎن . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﻧﻴﺎز و از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ
ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر از اﻋﺘﻘﺎدات ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻗﻮي 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﺮﻋﻜﺲ، اﮔﺮ از . ارادي او اﺳﺖ، آن رﻓﺘﺎر را اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ﺪهاﻋﺘﻘﺎدات ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻗﻮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزدارﻧ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺎزﻟﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ رﻓﺘﺎر را ادراك ﻛﻨﺪ؛ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺄﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮان، ﻗﺼﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن 
  (.21)رﻓﺘﺎر را ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري  ﺘﻔﺎده اﻓﺮاد از ﻗﺮصاﺳ
از اﻳﻦ رو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺷﻮد، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ در واﻗﻊ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد
ﺷﺎره در ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮرد ا. ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺪ آن
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد  ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ . ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد 
ده را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻊ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮا ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
  . ذﻛﺮ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosnibuRو  naV
در . رﻳﺰي ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﺧﺘﺮان اﺗﻴﻮﭘﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺠﺎﻟﺖ از ﺑﺤﺚ ﻛﺮدن درﺑﺎره 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻗﻴﻤﺖ روش روش
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
رداري ﺑﻮد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﺠﺎﻟﺖ از ﺗﻬﻴﻪ روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري ﻣﺬﻛﻮر  (.32)
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺮص
ﻫﺎي  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﻗﺮص رﻳﺰي ﺷﺪه، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ، ﻋﻮارض 
   (.22)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از آن
ﺷﻮد، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در ﻣﻮاردي، ﺑﺎورﻫﺎي  ﻗﺮص
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﺎورﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﻄﺮح  ﻛﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ روش
ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺗﺌﻮري . دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻣﻲ
از اﻳﻦ رو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف . ﻋﺎﻳﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر در  ﻗﺮص
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮداري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،  ﺷﺖاﮔﺮ ﭼﻪ ﻳﺎددا
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي  اﻓﺮاد ﻳﺎ ﮔﺮوه)درﺑﺎره ﻋﻘﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎري، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و ﻗﺪرت ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، در واﻗﻊ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎﺳﻲ درﺑﺎره ( ﻣﺮﺟﻊ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس آن ﭘﺮﺳﺶ. ﭘﺎﻳﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . رﻳﺰي ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻧﺎﻣﻪ را ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﻣﻬﻢ ﺗﻮان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺼﺪ و رﻓﺘﺎر
ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .آﻣﻮزﺷﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را 
از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺶ اﺑﺮاز ﻣﻲدﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋو
ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﮔﻴﺮي آن ﺗﻮﺳﻂ  ﻃﺮاﺣﻲ، ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي و ﻧﻤﻮﻧﻪ  
 ،راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻧﻴﺎ ﭘﺮوﻳﻦ رﻫﻨﻤﺎ،
ﻣﺸﺎوره ﻃﺮح  ،ﻧﮋاد ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻇﻢ
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻜﺮوي دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦﺗﻮﺳﻂ 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ، اﺟﺮا، ﻣﻨﺘﻈﺮي در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ و اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد  ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻣﺸﺎوره اراﻳﻪ دادﻧﺪ ،اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
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Abstract 
 
Introduction: The aim of this study was to elicit the salient beliefs relevant to OCs among 
withdrawal user for development of a belief- based questionnaire. 
Method: This was a qualitative study. A sample of women attending a health care center in 
Tehran, Iran was entered into the study. Face-to face interviews were conducted to collect data. 
Content analysis was performed to analyze the data. 
Results: In this study determined TPB constructs including indirect attitude (behavioral beliefs, 
outcome evaluations), indirect subjective norms (normative beliefs, motivation to comply), 
indirect perceived behavior control and behavioral intention. The attitude scale had 10 items; 
five items on beliefs about the outcome of using OCs and 5 items on evaluation of a given belief. 
The subjective norms scale included 10 items; 5 items on beliefs about the expectation of 
significant others and 5 items that measured motivation to comply with significant others’ 
expectations. The perceived behavioral control scale was comprised of 4 items. The present 
study measured this variable with two items. 
Conclusion: In this elicitation study we found that belief about Oral contraceptives. It seems 
that health providers should address beliefs that exist about OC and highlight the 
noncontraceptive health benefits of OC to balance the information provided for women. 
Keywords: Theory of Planned Behavior, Oral contraceptives, Withdrawal contraception, 
Qualitative study 
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